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@ Uthotripter mtt Ankopplungadetektor 

@ Die Erftndung betrtfft einen Uthotripter, der eine Vorrich- 
tung (16) zur Detektion der Gute der Ankopplung dee 
StofiMvellentherspiekopfs (TK) an den PatientenkoVper (PK) 
umfefit In dieaer Vorrichtung (15) wird ein Vergtelch 
zwischen einem Ultraechattbild (Y), eufgenommen ohne 
Ankopplung (Leereufnchme) mft dem aktuellen Uhraechad- 
bttd (X), aufgenoenmen bet angekoppekem Patientenkdrper 
(PK) und gewichtet mft den Geriteeinstelkingen dea Ultra* 
schalkHtungsgerftta (2). durchgefuhrt 
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Beschreibung 
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Die Erfindung betrifft einen. Lithotripter nach dem 
Oberbegriff des Anspruch 1. 

Im Rahmen der extrakorporaJen StoBwellenlithotrip- 5 
sic (ESWL) wird der Patientenkdrper an den Therapie- 
kopf des StoBwellentherapiegerfits mit einem Wasser- 
kissen angekoppelt Bei ungenOgender Ankopplung 
werden StoBwellen an Wasser-Luft-Obergangsfl&chen 
zurflck in den Therapiekopf reflektiert Dies hat eine 10 
Beschftdigung des im Therapiekopf angeordneten In-Li- 
ne-Schallkopfs eines Ultraschallortungsgerfits zur Fol- 
ge. Aufierdem wird bei ungenOgender Ankopplung der 
Therapieerfolg erheblich beeintrflchtigt, was eine ver- 
mesdbarePatientenbelastungdarstellL 15 

Aus der DE 39 13 023 Al 1st ein ZertrOmmerungswel- 
len-Behandlungsgerfit bekannt, bei dem ein AbbikJungs* 
Ultraschallwandler im Zertrilmmerungswellentherapie- 
fcopf integriert ist Aus vor und w&hrend der Anwen- 
dung der Zertrummerungswellen aufgenommenen 20 
Ultraschallbiidern werden Subtraktionsbilder erzcugt, 
urn den Zustand des zu zerstftrenden Konkrements zu 
Qberwachen. 

Aus der DE 3900 893 At ist ein StoBwellenbehand- 
lungsger&t bekannt, bei dem die Erzeugung einer StoB- 2s 
welle verhindert wird, wenn die Oberlappung des zu 
zerstdrenden Gegenstands mit dem Brennpunkt des 
StoBwellen-Therapiekopfs zu gering ist Dazu wird die 
Oberlappung des in einem Ultraschallbild abgebildeten 
zu zerstdrenden Gegenstands mit einer in dieses Ultra- 30 
schallbild eingespielten Brennpunktzonen-Markierung 
ermittelt 

Der Erfindung Hegt die Aufgabe zugtunde, einen Lit- 
hotripter zu schaffen, mit dem die GQte der Ankopplung 
detektiert werden kann. 35 

Diese Aufgabe wird mit einem Lithotripter nach An- 
spruch 1 geidst Ausgestaltungen der Erfindung sind Ge- 
genstfinde von UnteransprQchen. 

Der erfindungsgemfiBe Lithotripter umfaBt neben ei- 
nem Ultraschallortungsgerfit eine Vorrichtung zur De- 40 
tektion der GQte der Ankopplung des Therapiekopfs an 
den Patientenkdrper. In dieser Vorrichtung wird ein 
Vergleich zwischen einem Ultraschallbild, aufgenom- 
men ohne Ankopplung (Leeraufnahme) mit dem aktuel- 

len Ultraschallbild, aufgenommen bei angekoppeltem 45 Amplitudendaten dieses Ultraschidlframes^Pixel) wer 


Uthotripters, 

Fig. 2 mehrere skizzierte Ultraschallbilder des Pa- 
tientenkdrpers, aufgenommen bei unterschiedlicher 
Gate der Ankopplung. 

Fig. 1 zcigt das Blockschaltbild eines erfindungsge- 
mSBen Uthotripters. Der Therapiekopf TK, in dem die 
StoBwellen erzcugt werden, wird mit Hilfe eines Was* 
serkissens WK an den Patientenkdrpcr PK angekop- 
pelt Im Therapiekopf TK ist mindestens ein Schallkopf 
1 eines Ultraschallortungsgerlts 2 als in-line-Schall- 
kopf integriert 

Als Ultraschallortungsgerftt 2 wird ein klassisches 
bildgebendes Ultraschalldiagnosesystem verwendet Es 
besteht hier aus den Hauptbestandteilen: 

- Sende-/Empfangse)ektromk 3 (Sende- und Emp- 
fangsansteuerung der Ultraschalhvandlerelemente, 
Fokussierung des Schallstrahh, Steuemng des se- 
quentiellen Bildaufbaus), 

- Pulsprocessor 4 (Filtening des Empfahgssignals, 
Demodulation und Analog/Digitalwandlung des 
empfangenen Signals), 

- Ultraschall-Biidspeicher 5 (Mittehmg der Emp- 
fangssignale zur Signal-/Rauschverbesserung und 
Anordnung der Empfangssignale im gewOnschten 
Abbildungsformat), 

- Display Controller 6 (Zwischenspeichcrung des 
Bildinhalts und Umsetzung-Auslesen — im TV- 
Format), 

- System Controller 7 (Steuerung der oben ange- 
fuhrten Hauptbestandteile des Ultraschallortungs- 
gerfits 2 entsprechend den vom Benutzer gew&hl- 
ten Gerfiteeinstellungen). 

Die Vorrichtung 15 zur Detektion der Gate der An- 
kopplung (Ankopphmgsdetektor) umfaBt: 

- einenMultipliziererS, 

- einen Korrelator 10, 

- einen Ultraschatlbildspeicher 9. 

Nach der Aufnahme eines Ultraschallbildes mit dem 
Ultraschallortungsgerflt 2 wird der Bildinhalt (Ultra- 
schaJiframe) aus dem Bildspeicher 5 ausgelesea Die 


Patientenkdrper und gewichtet mit den Gerfiteeinstel 
iungen des Ultraschallortungsgerats, durchgefflhrt 

Als Vergleichskriterium zwischen den beiden Ultra- 
schallbiidern wird dabei bevorzugt die fOr eine ungenfl- 
gende bzw. nicht vorhandene Ankopplung charakteri- 
stischen Wiederholungsechos verwendet, die bei kor- 
rekter Ankopplung f ehlen. 

Im Falle einer fehlerbaften Ankopplung kOnnen 
Warnsignale erzcugt und das StoBwellentherapiegerfit 
abgeschaltet werden. 

Durch das automatische Abschalten wird verhindert, 
daB die StoBwelle zuruck reflektiert wird Dadurch wird 
eine unndtige Patientenbelastung vermieden und die 
Lebensdauer sowohl des StoBwellentherapiekopfs wie 
auch des integrierten Ultraschallkopfs erheblich gestei- 
gert 

Die StoBwellenerzeugung im Therapiekopf kann 
nach sfimtlichen bekannten Methoden (u. a. elektroma- 
gnetische, piezokeramische und elektrohydraulische 
StoBwellenerzeugung) erfolgen. 

Die Erfindung wird im weiteren anhand von Figuren 
beschrieben. Es zeigen: 

Fig. 1 das Blockschaltbild eines erfindungsgem&Ben 


den mit den Parametern der Gerfiteeinstellungen des 
Ultraschallortungsgerfits 2, insbesondere Grayscale, Zo- 
om und Power, gewichtet Diese Wichtung wird tm Mul- 
tiplizierer 8 vorgenommen und diem zum Ausgleich von 
50 unterschiedlichen Gerfiteeinstellungen. Der gewichtete 
Bildinhalt X wird mit einem im Bildspeicher 9 abgeleg- 
ten Vergleichsbild Y verglicheit Bei dem im Bildspei- 
cher 9 abgelegten Vergleichsbild Y handeit es sich urn 
eine Leeraufnahme ohne angekoppelten Patientenkdr- 
55 perPK. 

Beispiel fOr eine solche Leeraufnahme Y ist in Fig. 2a 
gezeigt Sie zeigt charakteristische Wiederholungs- 
echos, im Bild als Streifen zu erkennen, die bei einem 
korrekt angekoppeltem Patienten fehlen (Fig. 2b). Abb. 

60 2c zeigt den Fall einer nur teilweisen, fOr den Therapie- 
erfolg ungenQgenden Patientenankopplung. Sie wetst 
ebenf alls Wiederholungsechos auf, die jedoch hier weni- 
ger stark ausgeprfigt sind ais in Fig. 2a. 
Im Korrelator 10 wird die Leeraufnahme Y aus dem 

« Bildspeicher 9 mit dem aktuellen Ultraschallbild X, wel- 
ches mit den Ger&teeinstellparametern Greyscale, Zo- 
om, Power gewichtet ist mit Hilfe statistischer Verfah- 
ren, verglichen. wobei rfiumbch, d. h. uber mehrere Pixel, 
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3 

integricrt werden kann. 

Tritt im aktuellen BiU X ein Wiederhohmgsmuster 
mit wcitgchendcr Xhnlichkeit mit dem in der abgespei- 
cherten Leeraufnahme Y vorhandenen auf» so crzeugt 
der Korrelator 10 ein Warnsignal und spent die wciterc 5 
AuslOsung von StoBwellen. 

Patentanspr&che 

I. Lithotripter zum bcrflhrungslosen Zerkleinem 10 
von in einem PatientenkOrper (PK) sich befindli- 
chen Konkremen ten mit einem Therapiekopf (TK\ 
in dem StoBwellen erzeugt und fiber ein Wasserkis- 
sen (WK) in den PatientenkOrper (PK) eingeleitet 
werden und einem Ultraschallortungsgertt(2)»des- 15 
sen Schallkopf (1) auf der zentralen Achse des The- 
rapiekopfes (TK) angeordnet ist, geke n nx ei cfanet 
dutch erne Vorrichtung (15) zur Detektion der Ga- 
te der Ankopplung des Therapiekopfs (TK) an den 
PatientenkOrper (PK) mit 20 

- einem Ultraschallbtldspekher (9% in dem 
ein Ultraschallbild (Y), aufgenommen ohne 
Ankopplung an den PatientenkOrper (Leerauf- 
nahmeX gespeichert ist, 

- einem Multiplizierer (8), in dem ein bei an- 2s 
gekoppeltem PatientenkOrper (PK) aufge- 
nommenes Ultraschallbild mit den Parametern 
der Gerlteeinstellungen des Ultraschtllor- 
tungsgertts (2) (z. B. Grayscale, Zoom. Power) 
gewkhtetwird, x 

- einem Korrelator (10), in dem das bei ange- 
koppeltem PatientenkOrper (PK) aufgenom- 
men^ und mit den Parametern der Gcriteein- 
steliungen gewichteten Ultraschallbild (X) mit 
der Leeraufnahme (Y) verglichen wird. 35 

Z Lithotripter nach Anspruch l t dadurch gekenn- 
zeichnet, daB im Korrelator (10) die in der Leerauf- 
nahme (Y) auftretenden charakteristischen Wie- 
derholungsechos als Vergleichskriterium dienea 
3. Lithotripter nach Anspruch 1 oder 2, gekenn- 40 
zeichnet durch einen vom Korrelator (10) gesteuer- 
ten Warnsignalgenerator, der bei der Detektion ei- 
ner ungenfigenden Ankopplung ein Warnsignal cr- 
zeugt und/oder den Therapiekopf (TK) abschaltet 
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